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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang : Benign prostatic hyperplasia ( BPH ) adalah kondisi yang 
sangat umum pada orang tua yang disebabkan oleh pertumbuhan kelenjar prostat 
yang tidak regular. Penelitian Klinis terapi medis untuk BPH telah menunjukkan 
secara konsisten, bahwa terapi kombinasi reseptor (AR) antagonis a1 - adrenergik 
dan inhibitor 5a - reduktase lebih unggul dibandingkan terapi tunggal kedua agen 
saja. 
 
Tujuan : Mengetahui perbedaan pengaruh pemberian Tamsulosin tunggal dan 
kombinasi Tamsulosin dengan Finasteride terhadap LUTS pada pasien BPH tanpa 
Retensi. 
 
Metode : Penelitian ini merupakan eksperimen klinis dengan menggunakan 
rancangan penelitian pre and post test control group design. Jumlah sampel pada 
penelitian ini adalah 8 untuk tiap kelompok perlakuan. Kelompok I (kelompok 
terapi tunggal Tamsulosin) dan kelompok II (Kelompok terapi kombinasi 
Tamsulosin-finasteride). Pasien dinilai The International Prostate Symptom Score 
(IPSS), penilaian dilakukan sebelum terapi dan 4 minggu setelah terapi. Semua 
data yang terkumpul dilakukan uji statistik non parametric menggunakan  mann 
whitney (α = 0,05). 
 
Hasil : Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebelum perlakuan pada kelompok 
terapi tunggal dengan rata-rata IPSS sebesar 14,13 + 3,682, sedangkan pada 
kelompok terapi kombinasi dengan rata-rata IPSS sebesar 13,25 + 3,370. 
Kemudian setelah perlakuan  pada kelompok terapi tunggal dengan rata-rata IPSS 
sebesar 12.00 + 3.162, atau mengalami penurunan skor IPSS sebesar 15,0%. 
Sedangkan pada kelompok terapi kombinasi dengan rata-rata IPSS sebesar 8.63 + 
2.825 atau mengalami penurunan skor IPSS sebesar 34,9%. Nilai p-value 0,041 
(p<0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan yang signifikan Skor IPSS antara 
kelompok terapi tunggal (Tamsulosin) dengan kelompok terapi kombinasi 
(Tamsulosin- Finasteride) sesudah perlakuan, dimana Terapi Kombinasi lebih 
efektif dalam menurunkan skor IPSS dibandingkan dengan terapi tunggal. 
 
Simpulan : Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap LUTS antara kelompok 
terapi tunggal dengan kelompok terapi kombinasi, dimana Terapi Kombinasi 
Tamsulosin dan Finasteride lebih efektif dalam menurunkan LUTS dibandingkan 
dengan terapi tunggal Tamsulosin. 
 
Kata Kunci : BPH, Tamsulosin, Finasteride, LUTS. 
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ABSTRACT 
 
 
Background : Benign prostatic hyperplasia ( BPH ) is a condition that is very 
common in older people due to the growth of the prostate gland that is not regular 
. Clinical research of medical therapy for BPH has shown consistently that 
combination therapy receptor ( AR ) antagonist a1 - adrenergic and inhibitors of 
5a - reductase is superior to monotherapy both agents alone. 
 
Objectives : To determine differences effect of tamsulosin and finasteride in 
combination with Tamsulosin in LUTS in BPH patients without retention. 
 
Methods : This study is a clinical experimental research design using post test 
control group design. The number of samples in this study is 7 for each treatment 
group. Group I (Tamsulosin monoteraphy group) and Group II (Tamsulosin-
finasteride combination group). Patients rated The International Prostate 
Symptom Score ( IPSS ), assessment was conducted before treatment and 4 weeks 
after treatment. All data collected by statistical test using the non-parametric 
Mann Whitney (α = 0.05). 
 
Results : These results indicate that prior to the treatment in the single therapy 
group with an average IPSS by 14.13 + 3.682, whereas in the combination therapy 
group with an average IPSS 13.25 + 3.370. Then after a single treatment in the 
treatment group with an average IPSS at 12:00 + 3162, or a decline of 15.0% 
IPSS score. While in the combination therapy group with an average IPSS 
amounted to 8.63 + 2,825 or IPSS score decreased by 34.9%. P-value 0.041 (p 
<0.05), which means that there are significant differences between monotherapy 
(tamsulosin) with the combination therapy group (Tamsulosin- Finasteride), in 
which combination therapy is more effective in lowering the IPSS score compared 
with monotherapy. 
 
Conclusions : There are differences effect of tamsulosin and finasteride in 
combination with Tamsulosin in LUTS in BPH patients without retention , where 
the provision of combination of tamsulosin and finasteride is more effective than 
tamsulosin single against LUTS in patients with BPH without retention. 
 
Keywords : BPH, Tamsulosin, Finasteride, LUTS 
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